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ABSTRAK 
 
STUDI PENGETAHUAN IBU RUMAH TANGGA TENTANG PENYAKIT 
DEMAM BERDARAH DI DUSUN OLAT RARANG DESA LABUHAN 
SUMBAWA KECAMATAN LABUHAN BADAS 
 
Sri Susilowati, Lidia Br Tarigan,  
Prodi Kesehatan Lingkungan Poltekkes Kemenkes Kupang 
 
    xiii+35 halaman,17 Tabel. 1 Gambar, 7 Lampiran 
 
Demam berdarah dengue (DBD) merupakan salah satu penyakit menular 
yang masih menjadi masalah kesehatan masyarakat.Keberhasilan pencegahan 
DBD di keluarga tergantung dari pemahaman ibu terhadap upaya pelaksanaan 
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) di lingkungan rumah tangga.Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan pengetahuan ibu rumah tangga 
tentang DBD dan pencegahannya dengan metode yang tepat. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif. Data yang 
digunakan sebanyak 63 sampel, pengambilan sampel dilakukan dengan cara 
simpel random sampling. Metode pengambilan data dilakukan dengan wawancara 
dan quisioner. 
Hasil penelitian menunjukkan tingkat pengetahuan ibu rumah tangga 
tentang penyebab penyakit demam berdarah masuk dalam kategori baik dengan 
52 responden (83 %), tingkat pengetahuan ibu rumah tangga terhadap 
penanggulangan penyakit demam berdarah masuk dalam kategori baik dengan 26 
responden (41 %) dan tingkat pengetahuan ibu rumah tangga terhadap tempat 
berkembangbiaknya nyamuk DBD masuk dalam kategori kurang dengan 53 
responden (84 %).  
Dinas Kesehatan, Pemerintah Desa, Puskesmas dan instansi terkait lainnya 
harus melakukan sosialisasi atau penyuluhan kesehatan secara berkala, khususnya 
tentang pentingnya pendidikan tentang bahaya penyakit DBD, pengendalian 
vektor nyamuk, pencegahan dan penanggulangannya. 
 
Katakunci : Pengetahuan, DBD, Ibu Rumah Tangga. 
Kepustakaan  : 11 Buah (1990 – 2018) 
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ABSTRACT 
 
STUDY OF KNOWLEDGE OF HOUSEHOLD MOTHER ABOUT BLOOD 
FEVER DISEASES IN LANDS OF LABUHAN SUMBAWA VILLAGE 
KECAMATAN LABUHAN BADAS 
 
Sri Susilowati, Lidia Br Tarigan,*) 
Environmental Health Study Program at the Ministry of Health Kupang Health 
Polytechnic 
  xiii.35 pages, 17 Tables. 1 Picure, 7 Attachment 
Dengue hemorrhagic fever (DHF) is one of the infectious diseases which 
is still a public health problem. The success of preventing dengue in the family 
depends on the mother's understanding of the efforts to implement the Eradication 
of Mosquito Nests (PSN) in the household environment. The purpose of this study 
is to describe the knowledge of housewives about DHF and its prevention with the 
right method.This type of research is included in descriptive research. The data 
used were 63 samples in the Labuhan Badas District area. Sampling using a 
simple random sampling method. The method of data collection is done by 
interview and observation. 
The type of research used is descriptive research. The data used were 63 
samples, sampling was done by simple random sampling. The method of data 
collection is done by interview and questionnaire. 
The results showed that the level of knowledge of housewives about the 
causes of dengue fever was in the good category with 52 responden (83%), the 
level of knowledge of housewives towards the prevention of dengue fever was 
included in the category of good with 26 responden (41%) and the level of 
knowledge of housewives towards breeding grounds DHF is in the less category 
with 53 responden (84%). 
Department of Health, Village Government, Puskesmas and other relevant 
agencies to carry out regular socialization or health education, especially 
regarding the importance of education about the dangers of dengue disease, 
mosquito vector control, prevention and prevention. 
 
Keywords: Knowledge, DHF, Housewives.   
Literature: 11 pieces (1990 - 2018)  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. LATAR BELAKANG  
           Di Indonesia kasus DBD pertama kali dicurigai di Surabaya pada tahun 
1968.Di Jakarta,kasus pertama di laporkan pada tahun1969.Pada tahun 1994 DBD 
telah menyebar ke seluruh propinsi di daerah pedesaan.Pada awal terjadinya 
wabah di suatu Negara distribusi umur diperkiran 50 sampai 100 juta kasus DBD 
per tahunnya dan 90 % nya menyerang anak-anak berusia di bawah 15 
tahun.Namun pada wabah-wabah selanjutnya,jumlah penderita.digolongkan 
dalam golongan usia dewasa dan muda juga meningkat.Saat ini DBD dapat 
menyerang semua golongan usia.Rata-rata angka kematian pada kasus DBD 
mencapai 5  %.Penyakit ini di sebabkan oleh virus Dengue yang ditebarkan 
melalui gigitan nyamuk Aedes Aegypti yang menyebabkan gangguan pada 
pembuluh darah kapiler dan pada sistem pembekuan darah sehingga 
mengakibatkan pendarahan. 
Karena seringnya terjadi pendarahan dan syok maka pada penyakit ini 
angka kematianya cukup tinggi, oleh karena itu setiap penderita yang diduga 
menderita Penyakit Demam Berdarah dalam tingkat yang manapun harus segera 
di bawa ke dokter atau Rumah Sakit, mengingat sewaktu-waktu dapat mengalami 
syok atau kematian. 
           Ciri-ciri nyamuk Aedes Aegypty adalah nyamuk Aedes Aegypty bertubuh 
belang hitam putih suka berkembang biak di tempat yang bisa di genangi air 
terutama air bersih.Nyamuk betina biasanya yang menghisap darah.Nyamuk 
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Aedes Aegepty biasa bertelur di dinding tempat air yang tidak mengalir .Dan 
setelah 7-10 hari telur-telur ini akan tumbuh menjadi nyamuk.  
Kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kabupaten Sumbawa tahun ini 
meningkat dua kali lipat dibanding tahun sebelumnya. Data dari Dinas Kesehatan 
Kabupaten Sumbawa hingga Desember 2017 telah terjadi sedikitnya 283 kasus 
Demam Berdarah Dengue (DBD).Jumlah ini jauh dibanding jumlah kasus Demam 
Berdarah Dengue (DBD) yang terjadi di sepanjang tahun 2016 yakni 134 
kasus.Dari seluruh puskesmas yang ada, kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) 
terbanyak ditemukan di Puskesmas Kecamatan Labuhan Badas dengan 41 kasus. 
(Sumber Data Dinas Kesehatan Kabupaten Sumbawa,2017). 
Kasus Demam Berdarah banyak terjadi di Desa Labuhan Sumbawa  
khususnya didusun Olat Rarang Kecamatan Labuhan Badas.Penderita Demam 
Berdarah di desa Lab Sumbawa Berdasarkan data yang didapatkan dari Dinas 
Kesehatan Kabupaten Sumbawa Pada 4 Tahun Terakhir ini Jumlah Penderita 
Demam Berdarah Dengue cenderung mengalami peningkatan dengan rincian data 
sebagai berikut : Pada Tahun 2015 ditemukan Sebanyak 17 Kasus Demam 
Berdarah , Pada Tahun 2016 sejumlah 21 kasus , pada tahun 2017 sebanyak 20 
kasus sedangkan pada tahun 2018 ditemukan sebanyak 26 kasus  ( sumber data 
Dinkes ). Banyaknya kasus Demam Berdarah Dengue di Dusun Olat Rarang Desa 
Labuhan Sumbawa terjadi pada usia balita dan anak-anak,ibu rumah tangga lebih 
dekat dengan anak-anaknya.Oleh sebab itu ibu rumah tangga mempunyai peranan 
penting dalam menjaga kesehatan keluarga. 
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Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis ingin meneliti tentang ibu 
rumah tangga dalam melakukan upaya pemberantasan penyakit Demam Berdarah 
Dengue yang banyak terjadi di Dusun Olat Rarang Desa Labuhan Sumbawa 
Kecamatan Labuhan Badas. 
B. RUMUSAN MASALAH 
Bagaimana tingkat pengetahuan Ibu rumah tangga terhadap penyakit Demam 
Berdarah Dengue? 
C. TUJUAN 
1. Tujuan Umum  
Untuk mengetahui tingkat pengetahuan Ibu rumah tangga tentang penyakit 
Demam Berdarah Dengue di Dusun Olat Rarang desa Labuhan Sumbawa. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan Ibu rumah tangga tentang 
cara penularan penyakit Demam Berdarah Dengue di Dusun Olat 
Rarang Desa Labuhan Sumbawa. 
b. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan Ibu rumah tangga 
mengenai cara pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue di 
Dusun Olat Rarang Desa Labuhan Sumbawa. 
c. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu rumah tangga tentang 
tempat berkembang biak nyamuk penular penyakit Demam 
Berdarah Dengue di Dusun Olat Rarang Desa Labuhan Sumbawa. 
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D. MANFAAT PENELITIAN 
1. Bagi Dinas Kesehatan  
Sebagai sumbangan informasi, evaluasi, dan perhatian untuk pertimbangan 
dalam mengambil sebuah keputusan atau kebijakan dan tindakan dalam 
menanggulangi kasus Demam Berdarah Dengue. 
2. Bagi Masyarakat 
Sebagai salah satu sumber pustaka dan menambah wawasan mengenai 
Penyakit Demam Berdarah Dengue serta upaya pencegahan penyakit 
Demam Berdarah Dengue. 
3. Bagi Peneliti 
Sebagai tambahan pengetahuan, pengalaman, pengembangan ilmu 
mengenai Demam Berdarah Dengue, upaya pencegahan penyakit Demam 
Berdarah Dengueserta sebagai dasar acuan maupun referensi untuk 
penelitian selanjutnya. 
 
E. RUANG LINGKUP  
1. Materi  Penelitian  :  Penyakit Demam Berdarah. 
2. Sasaran Penelitian :  Ibu Rumah Tangga di dusun Olat Rarang Desa 
Labuhan Sumbawa Kecamatan Labuhan Badas 
Kabupaten Sumbawa. 
3. Waktu Penelitian :  Bulan Mei 2019 sampai dengan bulan Juli 2019                            
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Konsep Teori Demam Berdarah Dengue 
Demam Berdarah Dengue adalah penyakit menular yang di sebabkan oleh 
virus dengue yang ditularkan melalui nyamuk Aedes dan di tandai dengan demam 
mendadak 2-7 hari tanpa penyebab yang jelas,lemah atau lesu,gelisa,nyeri ulu 
hati,sering kali disertai pendarahan di kulit berupa bintik pendarahan,kadang-
kadang mimisan,berak darah,muntah darah dan kesadaran menurun 
(Widoyono,2008:60-63).Demam Berdarah Dengue (DBD) disebabkan oleh virus 
Dengue,virus ini termasuk dalam group B Arthropod Borne Viruses (Arbovirusis) 
kelompok Flafivirus dari family Flaviviridae yang terdiri dari empat serotipo 
yaitu virus dengue-1 (DEN1),virus dengue-2 (DEN2),virus dengue-3 
(DEN3),virus dengue-4 (DEN4).Keempat jenis virus ini masing-masing saling 
berkaitan sifat antigennya dan dapat menyebabkan sakit pada manusia.Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa dengue-3 merupakan serotype virus yang dominan 
menyebabkan gejala klinis berat dan penderita banyak yang meninggal 
(Fitriyani,2007:2-3). Ditularkan kepada manusia melalui nyamuk Aedes aegypti, 
Aedes albopictus, Aedes polynesiensis, dan beberapa spesies yang lain dapat juga 
menularkan virus ini, namun merupakan vektor yang kurang berperan. Aedes 
tersebut mengandung virus dengue pada saat menggigit manusia yang sedang 
mengalami viremia. Kemudian virus yang berada di kelenjar liur berkembang 13 
biak dalam waktu 8–10 hari (extrinsic incubation period) sebelum dapat 
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ditularkan kembali pada manusia pada saat gigitan berikutnya. Sekali virus dapat 
masuk dan berkembang biak di dalam tubuh nyamuk tersebut akan dapat 
menularkan virus selama hidupnya (infektif). Di tubuh manusia, virus 
memerlukan waktu masa tunas 4–6 hari (intrinsic incubation period) sebelum 
menimbulkan penyakit. 
B. Cara Penularan Penyakit Demam Berdarah 
Penularan dari manusia kepada nyamuk dapat terjadi bila nyamuk 
menggigit manusia yang sedang mengalami viremia, yaitu 2 hari sebelum panas 
sampai 5 hari setelah demam timbul (Fransisca Sylvana, 2005). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Sumber Depkes RI,2011) 
                                      Gambar 1   Mekanisme Penularan DBD 
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Kriteria klinis DBD Menurut WHO meliputi ; 
1. Demam tinggi berlangsung dalam waktu singkat, yakni antara 2-7 hari, 
yang dapat mencapai 40 derajat celcius. Demam sering disertai gejala 
tidak spesifik, seperti tidak nafsu makan (anoreksia), lemah badan 
(malaise), nyeri sendi dan tulang, serta rasa sakit di daerah belakang bola 
mata (retro orbita), dan wajah yang kemerah-merahan (flushing). 
2. Tanda-tanda perdarahan seperti mimisan (epistaksis), perdarahan gusi, 
perdarahan pada kulit seperti tes Rumppleede(+), petekiae dan ekimosis, 
serta buang air besar berdarah berwarna merah kehitaman (melena). 
3. Thrombositopeni (trobosit 100.000/mm3 atau kurang). 
4. Adanya rembesan plasma karena peningkatan permebilitas vascular 
dengan manifestasi sekurang-kurangnya hematokrit meningkat 20 % atau 
lebih. Berdasarkan patokan tersebut 87 % penderita DBDdapat didiagnosa 
dengan tepat setelah dilakukan uji silang dengan pemeriksaan serologis di 
laboratorium (Fitriyani,2007:3). 
Tanda dan gejala DBD Pada Balita antara lain: 
1. Demam pada balita 
Demam pada penyakit demam berdarah ini secara mendadak dan berkisar 
anrtara 38OC – 40OC.pada anak –anak terjadi peningkatan suhu yang 
mendadak. Pagi hari, anak masih bias sekolah dan bermain, mendadak 
sorenya mengeluh demam sangat tinggi. Demam akan terus menerus baik 
pada pagi maupun malam hari dan hanya menurun sebentar setelah 
diberikan obat penurun panas. Pada anak yang lebih besar atau pada orang 
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dewasa, pada saat gejala awal sering kali tidak begitu dihiraukan, karena 
demam datang dengan tiba-tiba.Mereka tetap melakukan kegiatan seperti 
biasanya dan baru merasakan sakit bila timbul gejala berikutnya yaitu lesu, 
tidak enak makan dan lain sebagainya. 
2. Psikologi pada balita 
Disamping demam tinggi dan mendadak, penderita demam bedarah 
dengue akan mengeluh atau terlihat lesu dan lemah. Seluruh badan lemah 
seolah tidak ada kekuatan.Pada anak yang masih kecil tidak dapat 
mengeluh, tetapi anak yang biasannya aktif kali ini tidak mau bermain 
lagi. Dan lebih senang berdiam diri, badan akan bertambah lemas oleh 
karena nafsu makannnya menghilang. Pada anak kecil dapat disertai 
mencret 3-5 kali sehari,cair,tanpa lendir. 
3. Nyeri perut pada balita 
Nyeri perut merupakan gejala yang pentingpada demam berdarah 
dengue.Gejalaini tampak jelas pada anak besar atau dewasa karena mereka 
sudah bisa merasakan.Nyeri perut dapat dirasakan didaerah ulu hati dan 
daerah dibawah lekung sebelah kanan lebih mengarah pada penyakit 
demam berdarah dengue dibandingkan nyeri perut pada ulu hati.Penyebab 
dari nyeri perut dibawah lekung iga sebelah kanan ini adalah pembesaran 
hati (liver) sehingga terjadi peregangan selaput yang membungkus hati. 
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C. Pencegahan Penyakit Demam Berdarah Dengue 
 Pencegahan penyakit DBD sangat tergantung pada pengendalian 
vektornya, yaitu nyamuk Aedes aegyipti. Pengendalian nyamuk tersebut dapat di 
lakukan dengan beberapa metode yang tepat yaitu: 
1. Lingkungan  
Pengendalian nyamuk Aedes aegypti antara lain dengan Pemberantas 
sarang Nyamuk (PSN),pengelola sampah padat,modifikasi tempat 
perkembangbiakan nyamuk hasil samping kegiatan manusia,dan perbaikan 
desain rumah sebagai contoh: 
a) Menguras bak mandi atau tempat penampungan air sekurang kurang 
nya sekali seminggu. 
b) Mengganti atau menguras vas bunga dan tempat minum burung 
seminggu sekali. 
c) Menutup dengan rapat tempat penampungan air. 
d) Mengubur kaleng-kaleng bekas,aki bekas,dan ban bekas di sekitar 
rumah. Meskipun dalam hal mengubur barang-barang bekas tidak baik 
karena dapat menyebabkan pencemaran tanah akan lebih baik bila 
barang-barang bekas tersebut di daur ulang. 
2. Biologi cara pengendaliannya antara lain dengan :Penaburan bibit ikan 
pada kolam dan tempat genangan air yang tujuannya adalah untuk 
memutuskan rantai perkembangbiakan nyamuk Aedes Aegypti. 
3. Kimiawi cara pengendalian ini antara lain dengan : 
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a) Pengasapan/ fogging(dengan menggunakan malathion dan 
fenthion),berguna untuk mengurangi kemungkinan penularan sampai 
batas waktu tertentu. 
b) Memberi bubuk abate(temephos)pada tempat –tempat penampung 
air,seperti bak mandi,gentong,vas bunga. 
Cara paling efektif untuk pencegahan penyakit DBD adalah dengan 
mengkombinasikan cara-cara di atas, yang di sebut dengan “3M Plus” yaitu 
menutup, menguras, menimbun. Selain itu juga melakukan beberapa plus seperti 
memelihara ikan pemakan jentik, menggukan kelambu pada waktu tidur, 
memasang kasa, memasang obat nyamuk, sesuai dengan kondisi setempat 
(Kristina et al.,2004). 
D. Tempat Perkembang biakan NyamukAedes Aegepty 
Nyamuk Aedes aegypti dewasa berukuran lebih kecil jika dibandingkan 
dengan rata rata nyamuk lainnya. Nyamuk ini mempunyai dasar warna hitam 
dengan bintik-bintik putih pada bagian badan, kaki, dan sayapnya.Nyamuk ini 
senang tingggal di rumah dan hinggap pada benda-benda yang bergantungan 
seperti pakaian, kelambu, gorden, dan lain-lain.Biasanya menggigit di siang hari, 
mempunyai jarak terbang 40-100 meter, jika hinggap badannya mendatar, lebih 
senang menghisap darah manusia.Stadium telur, jentik, dan kepompong hidup di 
dalam air. Telur nyamuk Aedes aegypti berwarna hitam dengan ukuran kurang 
lebih 0,7 mm. Pada umumnya telur itu akan menetas menjadi jentik dalam waktu 
2-3 hari setelah telur terendam air. Stadium jentik biasa berlangsung 6-8 hari, 
stadium pupa/kepompong berlangsung antara 2-4 hari.Perkembangan dari telur 
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menjadi nyamuk dewasa memerlukan waktu 7-10 hari.Umur nyamuk betina dapat 
mencapai 2-3 bulan (Ginanjar, 2008). 
Nyamuk ini dapat hidup dan berkembang biak sampai ketinggian daerah 
±1.000 m dari permukaan air laut. Di atas ketinggian 1.000 m tidak dapat 
berkembang biak, karena pada ketinggian tersebut suhu udara terlalu rendah, 
sehingga tidak memungkinkan bagi kehidupan nyamuk tersebut (Ditjen P2PL 
Depkes RI, 2008).  
Lingkungan yang menjadi kesenangan tempat perindukan 
1. Jenis kontainer Secara fisik jenis kontainer dibedakan berdasarkan bahan 
tempat penampungan air (logam, plastik, porselin, semen, dll), warna 
tempat penampungan air (putih, hijau, coklat, dll), volume kontainer 
(kurang dari 50lt, 51-100lt, 101-200lt), letak kontainer (di dalam rumah 
atau di luar rumah), penutup kontainer (ada atau tidak ada), pencahayaan 
kontainer (terang atau gelap) (Depkes RI, 2005). 
2. Tempat perindukan yang bukan tempat penampungan air (Non TPA) 
Tempat perindukan yang bukan tempat penampungan air yaitu tempat-
tempat yang biasa menampung air tetapi bukan untuk keperluan sehari-
hari, seperti tempat minum hewan peliharaan (ayam, burung, dll), barang 
bekas (kaleng, ban, botol, pecahan gelas, dll), vas bunga, perangkap 
semut, penampungan air dispenser, kulkas, dan barang-barang yang 
memungkinkan air tergenang yang tidak beralaskan tanah (Depkes RI, 
2005).  
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3. Pembuangan sampah Pembuangan sampah padat seperti kaleng, botol, 
ember, atau benda tidak terpakai lainnya yang berserakan di sekeliling 
rumah harus dibuang dan dikubur di tempat penimbunan sampah. Barang-
barang pabrik dan gudang yang tidak terpakai harus disimpan dengan 
benar sampai saatnya dibuang. Peralatan rumah tangga dan kebun (ember, 
mangkuk, dan alat penyiram tanaman) harus disimpan dalam kondisi 
terbalik untuk mencegah tergenangnya air hujan. Sampah tanaman (batok 
kelapa, pelepah kakao) harus dibuang dengan benar tanpa menunda-nunda. 
Kepadatan populasi nyamuk Aedes aegypti sangat tergantung dari 
pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat dalam menjaga kebersihan 
lingkungan, khususnya kebersihan tempat penampungan air dan sampah 
yang dapat menampung air. Disamping itu kepadatan nyamuk Aedes 
aegypti juga dipengaruhi oleh kondisi kontainer seperti warna, jenis bahan 
kontainer, jenis kontainer, ukuran kontainer, jumlah air, dan ukuran 
kontainer. Hal ini seperti letak tempat penampungan air juga 
mempengaruhi populasi nyamuk Aedes aegypti. Kondisi lingkungan yakni 
perubahan lingkungan dari musim penghujan ke musim kemarau (dengan 
suhu udara 24-280C) merupakan kondisi yang tepat untuk 
perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti. Nyamuk Aedes aegypti 
berkembang biak (perindukan) di tempat penampungan air untuk 
keperluan sehari-hari dan barang-barang lain memungkinkan air tergenang 
yang tidak beralaskan tanah, misalnya:  
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a. Tempat penampungan air untuk keperluan sehari-hari, misalnya: 
bak mandi atau WC, tempayan, drum. 
b. Bukan tempat penampungan air (non TPA) yaitu tempat atau 
barang-barang yang memungkinkan air tergenang, seperti: tempat 
minum burung, vas bunga atau pot tanaman air, kontainer bekas 
seperti; kaleng bekas dan ban bekas, botol, tempurung kelapa, 
plastik, dan lain-lain yang dibuang di sembarang tempat. 
c. Tempat penampungan alami, seperti: lubang potongan bambu, 
lubang batang, lubang pohon, lubang batu, pelepah daun, 
tempurung kelapa, kulit kerang, pangkal pohon kulit pisang 
(Depkes RI, 2007). 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. JENIS PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah jenis penelitian Deskriptif yang mengambarkan 
pengetahuan Ibu rumah tangga terhadap penyakit Demam Berdarah Dengue dan 
pengetahuan Ibu rumah tangga terhadap penanggulangan dan tempat perkembang 
biakan nyamuk Demam Berdarah Dengue diDusun Olat RarangDesa Labuhan 
Sumbawa Kecamatan Labuhan Badas.  
B. VARIABEL PENELITIAN 
1. Pengetahuan tentang penyebab penyakit Demam Berdarah Dengue 
2. Pengetahuan tentang penanggulangan penyakit Demam Berdarah Dengue 
3. Pengetahuan tentang tempat perkembang biakan nyamuk Demam 
Berdarah Dengue 
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C. DEFINISI OPRSIONAL 
Definisi operasional pada penelitian ini dapat di lihat pada tabel 1 
Tabel 1 
                                     Definisi Operasional 
N
O 
VARIABEL 
DEFINISI 
OPERASIONAL 
KRITERIA SKALA 
ALAT 
UKUR 
  1 Tingkat 
Pengetahuan 
tentang 
penyakit 
Demam 
Berdarah 
Segalasesuatu 
yang diketahui 
dan dipahami:ibu 
tentang penyakit 
DBD meliputi : 
pengertian DBD, 
cara penularan, 
tanda dan gejala 
penyakit Demam 
Berdarah Dengue  
- Kurang   
dengan  
skor  < 56 
% 
- Cukup  
dengan  
skor    56 % 
-75 % 
- Baik 
dengan  
skor    76 
%-100 % 
 
Ordinal 
Kuesion
er 
2 Tingkat 
pengetahuan 
tentang 
penanggulanga
n penyakit 
DBD. 
 
Segala sesuatu 
yang diketahui 
dan dipahami: ibu 
rumah tangga 
tentang cara 
penanggulangan 
penyakit Demam 
Berdarah Dengue 
 
- Kurang   
dengan  
skor  < 56 
% 
- Cukup  
dengan  
skor    56 % 
-75 % 
- Baik 
dengan  
skor    76 
%-100 %  
 
Ordinal 
Kuesion
er 
  3 Tingkat 
pengetahuan 
tentang 
tempatperkemb
angbiakan 
nyamuk DBD 
 
Segala sesuatu 
yang diketahui 
dan dipahami ibu 
rumah tangga 
tentang tempat 
perkembang 
biakan nyamuk 
Demam Berdarah 
 
 
- Kurang   
dengan  
skor  < 56 
% 
- Cukup  
dengan  
skor    56 % 
-75 % 
- Baik 
dengan skor    
76 %-100 %  
 
Ordinal Kuesion
er 
         Sumber Kriteria, Notoatmodjo, 2003 
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D.  POPULASI DAN SAMPEL 
1. Populasi 
Populasi pada penelitian ini adalah semua ibu rumah tanggayang ada di 
Dusun Olat Rarang Desa Labuhan Sumbawa sebanyak176 ibu rumah 
tangga. 
2. Sampel Peneliti 
Sampel  adalah sebagian yang di ambil dari keseluruhan  obyek Yang di 
teliti dan di anggap mewakili seluruh populasi (Soekidjo,2002, 
h.79).Sampel pada penelitian ini ditentukan dengan 
RandomSamplingdengan cara acak sederhana yaitu dengan mengocok 
nama-nama iburumah tangga yang ada di Dusun Olat Rarang Desa 
Labuhan Sumbawa  
      Rumus pengambilan sampel (Lameshow, 1994) sebagai berikut : 
  n 
= 
z2 p(1- p)N 
d2 (N -1) + z2 p(1- p) 
Keterangan  :  n = Besar sampel 
                         N = Besar populasi 
                         z = tingkat kemaknaan yang dikehendaki (z=1,96) 
                         p = Estimator proporsi populasi (0,5) 
                         d = presisi atau jarak (d = 10 %) 
n = 
 1,962 0,5(1- 0,5) 176 
0,12 (176 -1) + 1,962 0,5(1- 0,5)  
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n  =   62,38 
n  =   63 
Jadi sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah 63 ibu Rumah Tangga 
 
E. TAHAPAN PENGUMPULAN DATA 
1. Tahap Pengumpulan data untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu 
rumah tangga tentang penyakit Demam Berdarah dengan tahap 
wawancara dengan menggunakan kuesioner. 
2. Tahap Pengumpulan data untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu 
rumah tangga tentang penanggulangan penyakit Demam Berdarah 
dengan tahap wawancara dengan menggunakan kuesioner. 
3. Tahap pengumpulan data untuk mengetahui tingkat pengetahuanibu 
rumah tangga tentang tempat perkembangbiakan nyamuk Demam 
Berdarah dengan tahap wawancara dengan menggunakan kuesioner. 
 
 
 
n = 
 1,9208.0,5. 176  
0,01.175 + 1,9208 .0,5  
n = 
 0.9604 . 176   
1,75 + 0,9604 
  
   
n = 
169,0304    
 2,7104 
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F. ANALISIS DATA 
Analisis Data di   lakukan secara Deskriptif  dengan menggunakan 
kuesioner. Dengan criteria skor   penilaian terhadap masing-masing variable 
sebagai berikut: 
1. Skor< 56 % adalah nilai skor kurang artinya tingkat pengetahuan ibu 
rumah tangga kurang paham tentang penyebab,penanggulangan serta 
tempat berkembangbiak nyamuk DBD. 
2. Skor 56 % - 75 % adalah nilai skor cukup artinya tingkat pengetahuan ibu 
rumah tangga cukup paham tentang penyebab,penanggulangan serta 
tempat berkembangbiak nyamuk DBD. 
3. Skor  76 % - 100 % adalah nilai skor baik artinya tingkat pengetahuan ibu 
rumah tangga baik atau sudah paham tentang penyebab,penanggulangan 
serta tempat berkembangbiak nyamuk DBD. 
Dengan cara penilaian kuisioner member angka 1 pada jawaban 
yang benar dan member angka 0 pada jawaban yang salah kemudian 
menjumlah jawaban yang benar di bagi dengan jumlah sampel di kali 
seratus persen 
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BAB IV 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. GAMBARAN UMUM 
Kecamatan Labuhan Badas merupakan salah satu kecamatan dari 24 (dua 
puluh empat) kecamatan yang ada di Kabupaten Sumbawa, dengan ketinggian 
rata-rata 7 (tujuh) meter di atas permukaan air laut.Kecamatan ini terdiri dari 7 
(tujuh) Desa di antaranya Desa Labuhan Sumbawa. Luas wilayah Desa Labuhan 
Sumbawa adalah 630 Km²,dengan jumlah penduduk 12.029 Jiwa antara lain laki-
laki 5.844 jiwa dan perempuan 6.185 jiwa dengan total  kepala keluarga (KK) 
2.888 KK. Terdiri dari 6 (enam) Dusun,salah satu nya adalah Dusun Olat Rarang 
yang angka penyakit Demam Berdarah  selalu tinggi setiap tahunnya,dan banyak 
menyerang usia balita.  
Kasus DBD di Desa Labuhan Sumbawa dapat di lihat pada tabel 2 sebagai 
berikut : 
Tabel 2 
Kasus DBD di DesaLabuhan Sumbawa Tahun 2018 
 
NO TAHUN BALITA DEWASA JUMLAH 
1 2015 15 2 17 
2 2016 17 4 21 
3 2017 19 1 20 
4 2018 25 1 26 
JUMLAH 76 8 84 
   Sumber : Data Dinas Kesehatan Kabupaten Sumbawa, 2018  
Pada Tabel 2 menunjukkan kasus tertinggi Demam Berdarah pada tahun 
2018 sebanyak 26 kasus dan penderita terbanyak pada usia balita. Oleh sebab itu 
peranan ibu rumah tangga sangat penting dalam menjaga kesehatan 
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keluarga.Berdasarkan latarbelakang di atas penulis ingin meneliti tentang 
pengetahuan ibu rumah tangga dalam upaya menurunkan angka penyakit Demam 
Berdarah Dengue (DBD) di Dusun Olat Rarang Desa Labuhan Sumbawa 
Kecamatan Labuhan Badas. 
 Adapun Distribusi 63 responden di Dusun Olat Rarang Desa Labuhan 
Sumbawa Kecamatan Labuhan badas terdiri dari : 
1. Distribusi responden menurut kelompok umur atau usia 
Distribusi responden menurut kelompok umur atau usia dapat di lihat pada 
tabel 3 
Tabel 3 
        Distribusi Responden Menurut Kelompok Umur di Dusun Olat Rarang 
Desa Labuhan Sumbawa Kecamatan Labuhan Badas 
 
No KELOMPOK UMUR Jumlah % 
1 20 - 30 Tahun 20 32  
2 31 - 40 Tahun 22 35  
3 41 - 50 Tahun 20 32  
4 51 - 60 Tahun 1 2  
JUMLAH 63 100  
      Sumber : Master tabel, 2019 
Pada tabel 3 menunjukkan distribusi responden menurut kelompok 
umur di Dusun Olat Rarang terbanyak adalah pada kelompok umur 31 s/d 40 
tahun sebanyak 22 responden (35 %). 
2. Distribusi responden menurut tingkat pendidikan 
 Distribusi responden menurut tingkat pendidikan dapat di lihat pada tabel 4 
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Tabel 4 
                 Distribusi Responden Menurut Tingkat Pendidikan di Dusun Olat 
     Rarang Desa Labuhan Sumbawa Desa Labuhan Badas 
 
No TINGKAT PENDIDIKAN Jumlah % 
1 SD 3 5  
2 SLTP 10 16  
3 SLTA 41 65  
4 PERGURUAN TINGGI 9 14  
JUMLAH 63 100  
        Sumber :  Data Primer, 2019 
        Pada tabel 4 menunjukkan distribusi responden menurut tingkat 
pendidikan di Dusun Olat Rarang terbanyak adalah pada tingkat pendidikan 
SLTA sebanyak 41 responden (65 %) 
3. Distribusi responden menurut jenis pekerjaan 
Tabel 5 
  Distribusi Responden Menurut Tingkat Pekerjaan di Dusun Olat  Rarang 
Desa Labuhan Badas Kecamatan Labuahan Badas. 
 
No JENIS PEKERJAAN Jumlah % 
1 PEDAGANG 9 14  
2 WIRASWASTA 20 32  
3 PNS 7 11  
4 IRT 27 43  
JUMLAH 63 100  
       Sumber : Data primer, 2019 
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Pada tabel 5 menunjukkan distribusi responden menurut jenis pekerjaan di 
Dusun Olat Rarang terbanyak adalah pada jenis pekerjaan IRT sebanyak 27 
responden (43 %) 
B. HASIL PENELITIAN 
Data hasil penelitian pengetahuan kepada 63 ibu rumah tangga tentang 
penyakit demam berdarah di Dusun Olat Rarang Desa Labuhan Sumbawa 
adalah sebagai berikut: 
1. Pengetahuan Tentang Penyakit DBD di Dusun Olat Rarang Desa Labuhan 
Sumbawa. 
Pengetahuan Tentang Penyakit DBD di Dusun Olat Rarang Desa 
Labuhan Sumbawa dapat di lihat  pada tabel 6 
Tabel 6 
                 Pengetahuan Tentang Penyakit DBD di Dusun Olat Rarang 
Desa Labuhan Sumbawa Kecamatan Labuhan Badas. 
 
NO KRITERIA Jumlah % 
1 Baik 52 83 
2 Cukup 4 6 
3 Kurang 7 11 
JUMLAH 63 100 
          Sumber :  Data Primer, 2019 
Pada tabel 6 menunjukkan pengetahuan tentang penyakit DBD di 
Dusun Olat Rarang Desa Labuhan Sumbawa terbanyak adalah pada kriteria 
baik sebanyak 52 responden (83 %) 
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2. Pengetahuan tentang penanggulangan DBD di Dusun Olat RarangDesa 
Labuhan Sumbawa. 
Pengetahuan tentang penanggulangan DBD di Dusun Olat Rarang Desa 
Labuhan Sumbawa dapat di lihat pada tabel  7 
Tabel 7 
             Pengetahuan Tentang Penanggulangan DBD di Dusun Olat Rarang 
   Desa Labuhan Sumbawa Kecamatan Labuhan Badas. 
  
NO KRITERIA Jumlah % 
1 Baik 26 41 
2 Cukup 12 19 
3 Kurang 25 40 
JUMLAH 63 100 
            Sumber : Master tabel, 2019 
 
           Pada tabel 7 menunjukkan pengetahuan tentang penanggulangan 
DBD di Dusun Olat Rarang Desa Labuhan Sumbawa terbanyak adalah 
pada kriteria baik sebanyak 26 responden (41 %) 
3. Pengetahuan tentang tempat berkembangbiak nyamuk DBD di Dusun 
Olat Rarang Desa Labuhan Sumbawa. 
Pengetahuan tentang tempat berkembangbiak nyamuk DBD di Dusun Olat 
Rarang Desa Labuhan Sumbawa dapat di lihat pada tabel 8 
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Tabel 8 
 Pengetahuan Tentang Tempat Berkembangbiak DBD di Dusun Olat          
Rarang Desa Labuhan Sumbawa Kecamatan Labuhan Badas. 
 
NO KRITERIA Jumlah % 
1 Baik 2 3 
2 Cukup 8 13 
3 Kurang 53 84 
JUMLAH 63 100 
             Sumber : Data primer, 2019 
        Pada tabel 8 menunjukkan pengetahuan tentang tempat 
berkembangbiak DBD di Dusun Olat Rarang Desa Labuhan Sumbawa 
terbanyak adalah pada kriteria kurang sebanyak 53 responden (84 %) 
4. Pengetahuan tentang penyakit DBD berdasarkan kelompok umur di 
Dusun Olat Rarang Desa Labuhan Sumbawa. 
Pengetahuan tentang penyakit DBD berdasarkan kelompok umur di 
Dusun Olat Rarang Desa Labuhan Sumbawa dapat di lihat pada tabel 9 
Tabel 9 
     Pengetahuan Tentang Penyakit DBD Berdasarkan Kelompok Umur 
Di Dusun Olat RarangDesa Labuhan Sumbawa 
 
NO 
KELOMPOK 
UMUR 
(TAHUN) 
PENGETAHUAN 
JUMLAH 
BAIK CUKUP KURANG 
f % f % f % f % 
1 20 – 30 18 29 1 2 1 2 20 32 
2 31 – 40 18 29 0 0 4 6 22 35 
3 41 – 50 15 24 3 5 2 3 20 32 
4 51 – 60 1 2 0 0 0 0 1 2 
JUMLAH 63 100 
             Sumber data : Data Primer, 2019 
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              Pada tabel 9 menunjukkan pengetahuan tentang penyakit DBD 
berdasarkan kelompok umursecara umum nilai terbanyak pada kelompok 
umur 31 -  40 tahun adalah 22 orang  (35 %). 
5. Pengetahuan tentang penanggulangan penyakit DBD berdasarkan 
kelompok umur di Dusun Olat Rarang Desa Labuhan Sumbawa. 
Pengetahuan tentang penanggulangan penyakit DBD berdasarkan 
kelompok umur di Dusun Olat Rarang Desa Labuhan Sumbawa dapat di 
lihat pada tabel 10 
Tabel 10 
            Pengetahuan Penanggulangan Penyakit DBD Berdasarkan Kelompok 
Umur Di Dusun Olat Rarang Desa Labuhan Sumbawa 
 
NO 
KELOMPOK 
UMUR 
(TAHUN) 
PENGETAHUAN 
JUMLAH 
BAIK CUKUP KURANG 
f % f % f % f % 
1 20 – 30 7 11 4 6 9 14 20 32 
2 31 – 40 7 11 4 6 11 17 22 35 
3 41 – 50 12 19 4 6 4 6 20 32 
4 51 – 60 0 0 0 0 1 2 1 2 
JUMLAH 63 100 
            Sumber : Master tabel, 2019 
         Pada tabel 10 menunjukkan pengetahuan penangulangan penyakit 
DBD berdasarkan kelompok umur  nilai terbanyak pada kelompok umur 
31 s/d 40 tahun adalah 22 responden (35 %). 
6. Pengetahuan tentang tempat berkembangbiak penyakit DBD berdasarkan 
kelompok umur di Dusun Olat Rarang Desa Labuhan Sumbawa. 
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Pengetahuan tentang tempat berkembangbiak penyakit DBD berdasarkan 
kelompok umur di Dusun Olat Rarang Desa Labuhan Sumbawa dapat di 
lihat  pada tabel 11 
Tabel 11 
  Pengetahuan Tempat Berkembangbiaknya Nyamuk DBD Berdasarkan 
 Kelompok Umur di Dusun Olat RarangDesa Labuhan Sumbawa 
 
NO 
KELOMPOK 
UMUR 
(TAHUN) 
PENGETAHUAN 
JUMLAH 
BAIK CUKUP KURANG 
f % f % f % f % 
1 20 - 30 0 0 2 3 18 29 20 32 
2 31 - 40 1 2 1 2 20 32 22 35 
3 41 – 50 1 2 5 8 14 22 20 32 
4 51 – 60 0 0 0 0 1 2 1 2 
JUMLAH 63 100 
          Sumber : Master tabel, 2019 
        Pada tabel 11 menunjukkan pengetahuan tempat 
berkembangbiaknya nyamuk DBD berdasarkan kelompok nilai terbanyak 
pada kelompok umur 31 s/d 40 tahun adalah 22 responden  (35 %). 
7. Pengetahuan tentang penyakit DBD berdasarkan tingkat pendidikan di 
Dusun Olat Rarang Desa Labuhan Sumbawa. 
Pengetahuan tentang penyakit DBD berdasarkan tingkat pendidikan di 
Dusun Olat Rarang Desa Labuhan Sumbawa dapat di lihat pada tabel 12 
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                                                           Tabel 12 
       Pengetahuan Tentang Penyakit DBD Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Di Dusun Olat Rarang Desa Labuhan Sumbawa 
NO 
TINGKAT 
PENDIDIKAN 
PENGETAHUAN 
JUMLAH 
BAIK CUKUP KURANG 
f % f % f % f % 
1 SD 1 2 0 0 2 3 3 5 
2 SLTP 6 10 2 3 2 3 10 16 
3 SLTA 36 57 2 3 3 5 41 65 
4 S1 9 14 0 0 0 0 9 14 
JUMLAH 63 100 
           Sumber : Master tabel, 2019 
          Pada tabel 12 menunjukkan pengetahuan  tentang  penyakit  DBD 
berdasarkan tingkat pendidikan nilai terbanyak pada tingkat pendidikan 
SLTA adalah 41 responden (65 %). 
8. Pengetahuan tentang penanggulangan penyakit DBD berdasarkan tingkat 
pendidikan di Dusun Olat Rarang Desa Labuhan Sumbawa. 
Pengetahuan tentang penanggulangan penyakit DBD berdasarkan tingkat 
pendidikan di Dusun Olat Rarang Desa Labuhan Sumbawa dapat dilihat 
pada tabel 13 
Tabel 13 
          Pengetahuan Penangulangan Penyakit DBD Berdasarkan Tingkat        
Pendidikan di Dusun Olat Rarang Desa Labuhan Sumbawa 
 
NO 
TINGKAT 
PENDIDIKAN 
PENGETAHUAN 
JUMLAH 
BAIK CUKUP KURANG 
f % f % f % f % 
1 SD 0 0 0 0 3 5 3 5 
2 SLTP 2 3 3 5 5 8 10 16 
3 SLTA 16 25 8 13 17 27 41 65 
4 S1 8 13 1 2 0 0 9 14 
JUMLAH 63 100 
          Sumber : Data Primer, 2019  
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Pada tabel 13 menunjukkan pengetahuan penangulangan penyakit 
DBD berdasarkan tingkat pendidikan secara umum nilai terbanyak pada 
tingkat pendidikan SLTA adalah 41 (65 %). 
9. Pengetahuan tentang tempat berkembangbiak nyamuk DBD berdasarkan 
tingkat pendidikan di Dusun Olat Rarang Desa Labuhan Sumbawa. 
Pengetahuan tentang tempat berkembangbiak nyamuk DBD berdasarkan 
tingkat pendidikan di Dusun Olat Rarang Desa Labuhan Sumbawa dapat di 
lihat pada tabel 14 
Tabel 14 
        Pengetahuan Tempat Berkembangbiaknya Nyamuk DBD Berdasarkan                
Tingkat Pendidikan di Dusun Olat Rarang Desa Labuhan Sumbawa 
 
NO 
TINGKAT 
PENDIDIKAN 
PENGETAHUAN 
JUMLAH 
BAIK CUKUP KURANG 
f % f % f % f % 
1 SD 0 0 1 2 2 3 3 5 
2 SLTP 0 0 1 2 9 14 10 16 
3 SLTA 1 2 3 5 37 59 41 65 
4 S1 1 2 3 5 5 8 9 14 
JUMLAH 63 100 
            Sumber : Data Primer, 2019 
Pada tabel 14 menunjukkan tempat berkembangbiaknya nyamuk 
DBD berdasarkan tingkat pendidikan secara umum nilai terbanyak pada 
tingkat pendidikan SLTA adalah 41 responden (65 %). 
10. Pengetahuan tentang  penyakit DBD berdasarkan jenis pekerjaan di Dusun 
Olat RarangDesa Labuhan Sumbawa.  
Pengetahuan tentang  penyakit DBD berdasarkan jenis pekerjaan di Dusun 
Olat Rarang Desa Labuhan Sumbawa dapat dilihat pada tabel 15 
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Tabel 15 
                 Pengetahuan Tentang Penyakit DBD Berdasarkan Jenis Pekerjaan 
       Di Dusun Olat Rarang Desa Labuhan Sumbawa 
 
NO 
JENIS 
PEKERJAAN 
PENGETAHUAN 
JUMLAH 
BAIK CUKUP KURANG 
f % f % f % f % 
1 BURUH 0 0 0 0 0 0 0 0 
2 PEDAGANG 8 13 0 0 1 2 9 14 
3 WIRASWATA 18 29 1 2 1 2 20 32 
4 PNS 4 6 1 2 2 3 7 11 
5 IRT 22 35 2 3 3 5 27 43 
JUMLAH 63 100 
            Sumber : Data Primer, 2019 
         Pada tabel 15 menunjukkan pengetahuan tentang penyakit DBD 
berdasarkan jenis pekerjaan  terbanyak pada jenis pekerjaan IRT adalah 27 
responden  (43 %). 
11. Pengetahuan tentang penanggulangan penyakit DBD berdasarkan jenis 
pekerjaan di Dusun Olat Rarang Desa Labuhan Sumbawa 
   Pengetahuan tentang penanggulangan penyakit DBD berdasarkan pekerjaan        
di lihat pada tabel 16. 
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                                        Tabel 16 
        Pengetahuan Penangulangan Penyakit DBD Berdasarkan Jenis Pekerjaan 
Di Dusun Olat RarangDesa Labuhan Sumbawa 
 
NO 
JENIS 
PEKERJAAN 
PENGETAHUAN 
JUMLAH 
BAIK CUKUP KURANG 
f % f % f % f % 
1 BURUH 0 0 0 0 0 0 0 0 
2 PEDAGANG 4 6 1 2 4 6 9 14 
3 WIRASWATA 8 13 5 8 7 11 20 32 
4 PNS 1 2 1 2 5 8 7 11 
5 IRT 13 21 5 8 9 14 27 43 
JUMLAH 63 100 
          Sumber : Data Primer, 2019 
Pada tabel 16 menunjukkan pengetahuan penangulangan penyakit DBD 
berdasarkan jenis pekerjaan nilai terbanyak pada jenis pekerjaan IRT 
adalah 27 responden (43 %). 
12. Pengetahuan tentang tempat berkembangbiak nyamuk penyakit DBD 
berdasarkan jenis pekerjaan di Dusun Olat Rarang Desa Labuhan 
Sumbawa. 
Pengetahuan tentang tempat berkembangbiak nyamuk penyakit DBD 
berdasarkan jenis pekerjaan di Dusun Olat Rarang Desa Labuhan Sumbawa 
dapat di lihat pada tabel 17 
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Tabel 17 
            Pengetahuan Tempat Berkembangbiaknya Nyamuk DBD Berdasarkan          
Jenis Pekerjaan di Dusun Olat Rarang Desa Labuhan Sumbawa 
 
NO 
JENIS 
PEKERJAAN 
PENGETAHUAN 
JUMLAH 
BAIK CUKUP KURANG 
f % f % f % f % 
1 BURUH 0 0 0 0 0 0 0 0 
2 PEDAGANG 0 0 3 5 6 10 9 14 
3 WIRASWATA 1 2 3 5 16 25 20 32 
4 PNS 0 0 1 2 6 10 7 11 
5 IRT 1 2 1 2 25 40 27 43 
JUMLAH 63 100 
           Sumber : Data Primer, 2019 
           Pada tabel 17 menunjukkan pengetahuan tempat berkembangbiak 
nyamuk DBD berdasarkan jenis pekerjaan pada  Ibu Rumah Tangga yang  
tidak bekerrja sebanyak 27 responden (43 %) 
C. PEMBAHASAN 
            Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan ibu 
rumah tangga tentang pengetahuan tentang penyakit demam berdarah di 
Dusun Olat Rarang Desa Labuhan Sumbawa Kecamatan Labuhan Badas 
Tahun 2019 dengan tingkat pengetahuan responden secara umum adalah 
masuk dalam kategori baik dengan 52 responden (83 %), khususnya 
pengetahuan tentang DBD dapat menyebabkan kematian, pengetahuan 
ciri-ciri nyamuk DBD yaitu nyamuk yang mempunyai bintik-bintik hitam, 
pengetahuan gejala DBD pada manusia yaitu demam tinggi, terdapat 
bintik-bintik merah pada kulit dan nyeri pada sendi, pengetahuan perantara 
penularan DBD pada manusia, pengetahuan tanda-tanda penyakit DBD 
pada balita yaitu demam tinggi secara mendadak, badan lemas disertai 
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mencret pada balita dan pengetahuan bahwa penyakit DBD ditularkan oleh 
serangga nyamuk. 
          Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat 
pengetahuan responden terhadap penanggulangan penyakit DBD masuk 
dalam ketogori baik dengan26 responden (41 %), khususnya pengetahuan 
penanggulangan DBD melalui PSN, pengetahuan penanggulangan DBD 
melalui obat pembasmi jentik nyamuk abate dengan cara menaburkan 
bubuk larvasida pada tempat penampungan air yang sulit dibersihkan, 
pengetahuanarti dan tujuan 3M Plus yaitu dengan menguras, menutup, 
menyingkirkan atau mendaur ulang, plus memperbaiki saluran air yang 
rusak, mengganti air vas bunga atau tempat minuman hewan peliharaan, 
membuang air tampungan dispenser, memberikan obat pembasmi jentik 
nyamuk pada tempat-tempat yang susah dikuras, pengetahuan 
pengendalian vektor jentik nyamuk secara kimia maupun secara biologi 
dalam upaya menghindari penyakit DBD dengan memelihara ikan di 
kolam untuk memakan jentik nyamuk, memasang kawat kasa dan tidak 
menggantung pakaian kotor di dalam rumah dan sebagainya, 
         Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat 
pengetahuan responden terhadap tempat berkembangbiak nyamuk 
penyakit DBD masuk dalam ketogori kurang dengan 53 responden (84 %), 
khususnya pengetahuan tentang spesifikasi detil tentang nyamuk Aedes 
Aegepty seperti ukuran nyamuk Aedes Aegepty, waktu dan tempat 
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perindukkannya, perkembangbiakan menuju nyamuk dewasa dan jarak 
terbang nyamuk Aedes Aegepty. 
          Secara garis besar dari penelitian ini menunjukan semakin baik 
tingkat pengetahuan masyarakat khususnya terhadap DBD maka semakin 
baik pula tindakan masyarakat dalam pencegahan dan penanggulangan 
DBD, namun berdasarkan data diatas menunjukan bahwa beberapa 
responden yang memiliki tingkat pengetahuan yang baik tetapi kurang 
memiliki upaya pencegahan DBD, sebaliknya beberapa responden dengan 
pengetahuan yang kurang tetapi memiliki upaya yang baik dalam 
pencegahan dan penanggulangan DBD.Hal ini disebabkan karena 
kurangnya tingkat kesadaran diri untuk hidup dengan pola sehat, hal ini 
disebabkan beberapa faktor yaitu faktor pendidikan, faktor ekonomi 
seperti sibuk bekerja dan faktor budaya seperti prilaku atau kebiasaan 
menggantung pakaian dan faktor lainnya. 
           Faktor pendidikan sangat berperan penting dalam mempengaruhi 
tingkat pengetahuan ibu rumah tangga tentang penyakit DBD dan faktor 
informasi pendukung lainnya seperti sosialiasi atau penyuluhan dari 
instansi kesehatan terkait seperti puskesmas dan Dinas Kesehatan tentang 
pengetahuan, penanggulangan dan tempat berkembangbiak nyamuk DBD, 
juga dapat melalui informasi dari sumber lainnya, seperti media cetak, 
media elektronik dan lain sebagainya, sehingga dengan pengetahuan 
kesehatan yang didapatkan tentunya dapat digunakan untuk menjaga 
kesehatan diri sendiri, keluarga dan masyarakat lingkungan sekitarnya. 
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Perlunya sosialisasi dari Dinas Kesehatan, Puskesmas dan 
Pemerintah Desa harus dilakukan secara tepat dan berkala, yang 
implementasinya di Dusun Olat Rarang Desa Labuhan Badas Kecamatan 
Sumbawa untuk menumbuhkan kesadaran betapa pentingnya pengetahuan, 
pencegahan dan penanggulangan vektor nyamuk DBD sehingga 
meningkatkan wawasan khususnya ibu rumah tangga Dusun Olat Rarang 
untuk selalu menjaga kebersihan di rumah maupun secara bersama-sama 
menjaga kebersihan di lingkungan sekitar untuk mencapai keluarga pada 
masyarakat yang sehat dan kuat.
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BAB V 
                                                        PENUTUP 
A. KESIMPULAN: 
1. Tingkat pengetahuan ibu rumah tangga tentang penyakit demam 
berdarah adalah masuk dalam kategori baik dengan tingkat 
pengetahuan tentang penyakit DBD dengan 52 responden (83 %),. 
2. Tingkat pengetahuan ibu rumah tangga terhadap penanggulangan 
penyakit demam berdarah adalah masuk dalam kategori baik dengan 
tingkat pengetahuan dengan 26 responden (41 %),  
3. Tingkat pengetahuan ibu rumah tangga terhadap tempat 
berkembangbiaknya nyamuk DBD adalah masuk dalam kategori 
kurang, dengan 53 responden (84 %),  
B. SARAN 
1. Bagi Dinas Kesehatan,  
Pemerintah Desa, Puskesmas dan instansi terkait lainnya harus 
melakukan sosialisasi atau penyuluhan kesehatan secara berkala, 
khususnya tentang pentingnya pendidikan tentang bahaya penyakit 
DBD, pengendalian vektor nyamuk, pencegahan dan 
penanggulangannya. 
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2. Bagi masyarakat  
Terutama ibu rumah tangga khususnya yang berdomisili di Dusun 
Olat Rarang Desa Labuhan Badas, pentingnya meningkatkan 
kesadaran diri dan harus lebih memperhatikan kesehatan dengan 
melakukan kegiatan 3M Plus dan pelaksanaan PSN-DBD secara 
mandiri dalam pengendalian vektor nyamuk di dalam rumah maupun 
di luar lingkungan rumah. 
3. Bagi Peneliti 
Melakukan penelitian lebih lanjut untuk dikembangkan dalam skala 
yang lebih luas dengan tujuan menjadi salah satu referensi yang lebih 
relevan. 
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PetunjukPengisian: 
1. Isilah IdentitasAndapadakolom yang telahdisediakan 
2. Berikan tanda silang (x) padapilihan jawaban yang benar yang 
telahdisediakansesuai denganpernyataan yang telahdiberikan. 
 
Lampiran1. Master Kuisioner  
 
LEMBAR IDENTITAS RESPONDEN 
 
Tanggal  :        
NomorResponden : 
 
 
 
 
     
 
 
 
I. IDENTITAS RESPONDEN  
NamaResponden/KK   :  
Alamat     :  
Umur     :  
Pendidikanterakhir yang telahditempuh :  
a. Tamat SMA Sederajat 
b. AkademiatauPerguruanTinggi 
Pekerjaan     :  
a. Buruh 
b. Pedagang 
c. Wiraswasta 
d. PNS 
e. Petani 
 
I. PENGETAHUAN TENTANG PENYEBAB PENYAKIT DEMAM 
BERDARAH DENGUE 
 
1. Penyebab penyakit DBD (DemamBerdarah Dengue) adalah 
a. Virus Dengue 
b. Bakteri Dengue  
c. Jamur Dengue 
 
2. Penyakit Demam Berdarah di tularkan ke manusia melalui? 
a. Gigitan nyamuk Anopeles 
b. Gigitan nyamuk Aedes Aegepty 
c. Gigitan nyamuk culek. 
 
3. Hitam belang-belang putih merupakan cirri-ciri dari. 
a. Nyamuk Aedes Aegepty. 
b. Nnyamuk Anopeles 
c. Nyamuk culek 
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4. Gejala – gejala penyakit Demam Berdarah adalah………. 
a. Demam tinggi,terdapat bintik-bintik merah pada kulit ,nyeri sendi.  
b. Demam dan keluar keringat pada malam hari 
c. Demam,perut membesar,kulit dan mata menjadi kekuningan.  
 
5. Tanda-tanda penyakit Demam Berdarah pada Balita adalah 
a. Demam tinggi secara mendadak,badan lemas,di sertai mencret. 
b. Demam biasa saja,disertai batuk dan pilek. 
c. Demam tinggi secara mendadak dan di sertai dengan batuk dan pilek    
 
6. Penyakit Demam Berdarah adalah penyakit yang berbahaya dan dapat 
menyebabkan……? 
a. Sakit jiwa 
b. Kematian. 
c. Kebutaan. 
 
II. PENGETAHUAN TENTANG PENANGULANGAN PENYAKIT 
DEMAM BERDARAH DENGUE 
 
1. Penangulangan penyakit Demam Berdarah Dengue dapat dilakukan dengan 
kegiatan dibawah ini, kecuali 
a. Melakukan kegiatan PSN dengan cara 3 M. 
b. Memakai Kelambu saat tidur 
c. Minum Jamu Pahit. 
 
2. Menguras dan membersihakan bak mandi /tempat penampungan air sebaiknya 
dilakukan 
a. Seminggu sekali 
b. Seminggu dua kali 
c. Satu bulan sekali.  
 
3. Apa yang di maksud dengan 3M plus? 
a. Mematikan nyamuk,membuang semua tempat penampungan 
air,menghindarigigitan nyamuk 
b. Menguras bak mandi/tempat penampungan air,menutup tempat penyimpanan 
air,mengubur dan mendaur ulang barang-barang bekas. 
c. Menguras kolam/tempat penampungan air danmencegah masuknya nyamuk 
kerumahdan membakar sampah. 
 
4. Jentik nyamuk Aedes Aegepty yang ada dalam bak mandi dapat di brantas 
dengan Mengunakan ……? 
a. Detol anti septic 
b. Baigon 
c. Serbuk Abate 
 
5. Upaya untuk menghindari tertular penyakit Demam Berdarah Dengue adalah 
a. Menjaga daya tahan tubuh dan berolah raga secara teratur 
b. Memakai lotion anti nyamuk pada siang hari 
c. Keluar pada malam hari. 
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6. Cara Pengendalian penyakit DBD adalah dengan membasmi …….? 
a. Serangga 
b. Bakteri 
c. Vektornya 
 
7. Melakukan Kegiatan PSN adalah salah satu cara pengendalian Penyakit DBD 
secara 
a. Lingkungan 
b. Kimia 
c. Biologi 
 
8. Penaburan bibit ikan di kolam renang salah satu cara pengendalian penyakit DBD 
dengan cara   
a. Lingkungan  
b. Kimia  
c. Biologi 
 
9. Pengasapan/Fogging salah satu pengendalian penyakit demam berdarah secara 
a. Lingkungan  
b. Kimia  
c. Biologi 
 
III. PENGETAHUAN TENTANG TEMPAT BERKEMBANGBIAKNYA 
NYAMUK DEMAM BERDARAH DENGUE 
 
1. Tempat Perkembangbiakan nyamuk Aedes Aegepty adalah 
a. DidalamSumur 
b. Di dalam bak mandi 
c. Di sungai 
 
2. Ukuran nyamuk Aedes Aegypty yang dewasa adalah………di bandingkan 
dengannyamuk yang lain. 
a. Besar 
b. Lebih besar 
c. Lebih kecll 
 
3. Tempat Perindukan nyamuk yang bukan di tempat penampungan air yang ada di 
dalam rumah adalah di bawah ini kecuali …… 
a. Gantungan baju  
b. Gorden 
c. Pakaian kotor 
 
4. Tempat penampungan air yang bisa menjadi tempat perkembangbiakan 
nyamukAedes Aegypty selain dalam bak mandi adalah di bawah ini kecual……. 
a. Vas bunga,perangkap semut 
b. Tempat minum burung,Pecahan botol 
c. Dalam sumur. 
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5. Tempat perkembangbiakan nyamuk Aedes Aegypty yang ada di sekitar rumah 
seperti ……… 
a. Ban – ban bekas 
b. Kolam ikan 
c. Sumur 
 
6. Nyamuk Aedes Aegypty biasanya menggigit manusia waktu ………  
a. Siang hari 
b. Malam hari 
c. Pagi hari 
 
7. Jarak Terbang nyamuk Aedes Aegepty berjarak ……. 
a. 50 – 100 m 
b. 80 – 100 m 
c. 40 – 100 m 
 
8. Telur nyamuk Aedes Aegypty mempunyai warna …… 
a. Hitam 
b. Putih 
c. Coklat 
 
9. Perkembangan nyamuk Aedes Aegypty dari telur menjadi nyamuk dewasa 
memerlukanwaktu …… 
a. 2 – 10 hari 
b. 6 – 8 hari 
c. 7 – 10 hari 
 
10. NyamukAedesAegyptysenanghidup di dalampenampungan air seperti di bawah 
ini kecuali……. 
a. Bakmandi 
b. Vas bunga 
c. Air comberan. 
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Lampiran II. Master Data Tabel 
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Lampiran III. Dokumentasi 
Gambar 2. 
Pengisian Kuisioner Oleh IRT di Dusun Olat Rarang 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3. 
Pengisian Kuisioner Oleh IRT di Dusun Olat Rarang 
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Gambar 4. 
Pengisian Kuisioner Oleh IRT di Dusun Olat Rarang 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 5. 
Pengisian Kuisioner Oleh IRT di Dusun Olat Rarang 
 
